Stawdj Kucharski

Nauczanie racjonalnej farmakoterapii
i podstaw gospodarki lekiem w Swietle wlasnych doswiadczen

Zaktad Nauki o Leku AM w Poznaniu

Od 1985 r. funkcjonuje w AM w Poznaniu Zaklad Nauki o Leku, zor-
ganizowany i kierowany przeze mnie. Zaklad ten wchodzi w sktad Wydzialu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, jednego z czterech wydzialow AM w Poz-
naniu. Od poczatku swego istnienia w Zakladzie realizowane jest nauczanie
przyszlych magistrow pielegniarstwa, a od 1994 r. rowniez przysztych magist-
row nauk o zdrowiu. Ponadto prowadzone sa wyklady w Podyplomowym
Studium Zarzadzania, dzialajacym na wymienionym wydziale.

W nauczaniu pielggniarek glowny akcent polozony jest na racjonalnej
farmakoterapii oraz na prawidlowej gospodarce lekiem, przy czym ta druga
odnosi si¢ w pierwszym rzedzie do oddzialéw szpitalnych (klinicznych). Scisle
z tym lacza si¢ takie aspekty jak: zakazenia szpitalne, aseptyka i jalowosc,
antybiotykoopornos¢, uboczne dzialanie lekow, niezgodnosci lekowe, lekoma-
nia, lekozalezno$¢, narkomania, zakazenia odlekowe, leki jalowe — zwlaszcza
plyny infuzyjne, badanie jalowosci lekow, normy czystosci mikrobiologicznej
lekow, etc. Wbrew temu, co si¢ powszechnie sadzi, to wlasnie pielegniarki
w oddzialach szpitalnych sprawuja piecze i nadzor nad lekami, a takze
wspotuczestnicza w procesie farmakoterapii. Wlasnie dlatego ich przyszia
kierownicza kadra — magistrowie pielegniarstwa musza posiada¢ zasob
podstawowych wiadomosci na ten temat, by stanowi¢ warto$ciowych part-
nerow lekarzy.

Inne aspekty, przede wszystkim ekonomiczno-socjalne, sa uwzgledniane
w nauczaniu przyszlych magistrow nauk o zdrowiu. Beda oni pracowali
w administracji stuzby zdrowia, w placowkach ksztaltujacych zachowania
prozdrowotne spoleczenistwa, w instytucjach proekologicznych, w oS$wiacie
zdrowotnej i ogdlnej. Tym shuchaczom nalezy wpajac przede wszystkim ogdine
rozumienie wszechzwiazku szerokiego spektrum czesci sktadowych lecznictwa,
profilaktyki, ekologii i ksztaltowania $wiadomosci spolecznej w dziedzinie
zachowan prozdrowotnych. Na tym tle dopiero mozna ich nauczyé podsta-
wowych poj¢¢ z farmakoekonomii opartej na strategicznych zatozeniach poli-
tyki lekowej panstwa. Nalezy im pokaza¢ na przykladzie panstw rozwinietych
(np. USA), ze nie ma farmakoterapii w oderwaniu od ekonomii, ceny leku.
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Dobrym tutaj przyktadem moze byé ,,ABC health plan (USA) — outpatient
drug formulary 1993/1994 edition™.

Wpojenie im podstaw farmakoekonomii, stanowiacych drobna, ale istotna
czesé sktadowa programu ich studiéw, pozwoli na to, by ta grupa fachowcow
posiadata mozliwie szeroki horyzont wiedzy, umozliwiajacy im traktowanie
ochrony zdrowia jako wieloaspektowej logicznej calosci.

Prowadzenie zaje¢ dla shuchaczy Podyplomowego Studium Zarzadzania
(lekarze, farmaceuci, mgr pielegniarstwa, prawnicy, ekonomisci, inzynierowie)
w dziedzinie nauki o leku sprowadza si¢ w pierwszym rzedzie do podstaw
farmakoekonomii, bowiem shichacze ci to osoby zamierzajace sta¢ si¢ ordy-
natorami, menadzerami lub pracownikami administracji, zreszta niektore
Z nich sa juz nimi, lecz chca uzupelni¢ swoje wiadomosci, zaktualizowaé je.

Stare, sprawdzone stowa: ,Takie beda Rzeczypospolite, jakie mlodziezy
chowanie”, czy ,,Czym skorupka za mlodu nasiaknie, tym na staro§¢ traci”,
maja swoj gleboki sens. Takze w dziedzinie farmakoekonomii, zwlaszcza
w okresie naszych przeksztalcen ustrojowych, transformacji systemu gospodar-
czego. Mlode kadry ksztalcone dla nieodleglej przyszlosci musza wynie§é
z murow uczelni nowy styl myslenia, musza wynieS¢ odpowiednio uksztal-
towana mentalnosSc, by relacja ,,lek — pieniadz — gospodarka” miala dla nich
jednoznaczng i oczywista wymowe.

W nauczaniu podstaw prawidlowej gospodarki lekiem, a wigc racjonalnej
farmakoekonomii uwzgledniane by¢é powinny nastgpujace elementy: koszty
badan nad nowym lekiem, koszty jego wdrozenia do produkcji, koszty pro-
mocji (informacja, ewentualnie reklama), ceny leku hurtowe i detaliczne, kosz-
ty leczenia (przewidywane) jednego pacjenta i koszty szacunkowe tegoz lecze-
nia porownywalne z podobnymi lekami z tej samej grupy farmakologicznej
(leki generyczne).

Powszechnie znane perturbacje w kwestii zadtluzen refundacji przez pan-
stwo doplat za leki aptekom, sprzedawanie tychze zadluzen przez apteki
bankom itp. nie moga nie znalez¢ odzwierciedlenia w nauczaniu o gospodarce
lekiem.

Zwlaszcza w ostatnim okresie wystgpuje bardzo powazny wzrost ordyno-
wania lekéw na drukach umozliwiajacych zniesienie wysokich cen (tzw. ,,re-
cept zielonych”) oraz na drukach ,,z niebieskim pasmem”. Docieraja rowniez
sygnaly naruszania uprawnien honorowych dawcéw krwi, czy tez kombatan-
tow. W tej sytuacji, zdaniem niektorych lekarzy wojewodzkich, zachodzilaby
potrzeba nasilenia kontroli wypisywanych recept i ich realizacji w aptekach.
Uwazaja ci lekarze wojewddzcy, ze kontrola zasad wypisywania recept mogla-
by by¢ prowadzona przez specjalistow z poszczegblnych dziedzin medycyny.
Reakcja ich byla negatywna i nic dziwnego, bowiem nie do ,,papierkowej
roboty” zostali powolani, lecz do sprawowania nadzoru merytorycznego nad
placowkami shuzby zdrowia i podnoszenia kwalifikacji lekarzy i farmaceutow.

Gdy zwrdcono si¢ 'do mnie o wyrazenie opinii w tej sprawie odpowiedzia-
lem co nastepuje:
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1. Radykalnie sprawe rozwiaze wprowadzenie w jak najszybszym czasie
systemu ubezpieczen zdrowotnych.

2. Koniecznym jest zmodyfikowanie systemu lecznictwa tak, aby przy-
dzielone fundusze na leczenie ,,szty za pacjentem”.

3. Pacjent placitby pelna naleznos¢ za leki w aptece, natomiast po potwier-
dzeniu wykupienia leku w tejze aptece — naleznos¢ te (lub okreslony %)
zwracataby Ubezpieczalnia.

4. Jak najszybsze powolanie do Zzycia Ubezpieczalni ukroci mozliwosé
naduzy¢ ze strony zarOwno pacjenta, jak i lekarza, czy aptekarza.

Z dotychczasowych moich rozméw z aptekarzami wiem, ze ta grupa
zawodowa oczekuje na takie rozwiazanie.

Wszelkie inne projekty nie rozwiazuja sedna sprawy i sa jedynie pol-
sérodkami zamazujacymi istote rzeczy. Ubezpieczalnia jako platnik bedzie
zainteresowana w stworzeniu aparatu kontroli. Podkreslam: wszystkie inne,
jak juz wspomnialem, rozwiazania sa polowiczne badz wrecz nierealne. Skoro
zdecydowano si¢ na budowe ustroju kapitalistycznego, a wiec rzecz jasna
polegajacego na gospodarce rynkowej, trzeba te realia w sposob oczywisty
uwzgledniac.

Wyrazony poglad prezentuj¢ rowniez swoim shuichaczom, ktbrzy ksztal-
towa¢ beda polityke lekowa panstwa i zasady farmakoekonomii w najblizszej
przysziosci w zmienionych warunkach ustrojowych i gospodarczych.





